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TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT MENGENAI PEMERIKSAAN
FOTO RONSEN DALAM BIDANG KEDOKTERAN GIGI DI KABUPATEN
BARRU
NUR AMALIA
MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
ABSTRAK
Latar Belakang: Kualitas dari hasil perawatan gigi akan maksimal jika ditunjang
dengan foto ronsen. Oleh karena itu, dokter gigi perlu untuk menjelaskan kepada
pasien mengenai pemeriksaan foto ronsen yang ada dalam bidang kedokteran gigi.
Sehingga masyarakat atau pasien yang berkunjung ke rumah sakit ataupun klinik
dokter gigi dapat mengetahui pentingnya pemeriksaan foto ronsen dalam menunjang
penegakan diagnosis dan keberhasilan perawatan yang dilakukan oleh dokter gigi.
Tujuan: untuk mengetahui sejauh mana tingkat pengetahuan masyarakat mengenai
pemeriksaan foto ronsen dalam bidang kedokteran gigi di kabupaten barru. Metode:
jenis penelitian yang digunakan adalah Observasional Deskriptif. penelitian ini
dilakukan di RSUD Kabupaten Barru selama bulan Oktober. Metode yang digunakan
pada penelitian ini yaitu dengan menggunakan kuesioner dan wawancara. Teknik
analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat
(deskriptif). Hasil: berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil
bahwa tingkat pengetahuan masyarakat mengenai pemeriksaan foto ronsen dalam
bidang kedokteran gigi masih sangat rendah. hal ini terlihat pada data yang
diperoleh, hanya 30% responden yang mengetahui tentang foto ronsen dalam bidang
kedokteran gigi, dan 70% responden yang kurang mengetahui hal tersebut.
Kesimpulan: rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat disebabkan karena
kurangnya informasi yang didapatkan dari dokter gigi/operator radiografi gigi. oleh
karena itu, untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya
pemeriksaan foto ronsen dalam bidang kedokteran gigi, dokter gigi/operator
radiografi gigi harus menjalin komunikasi yang baik dengan pasien agar mereka juga
dapat mengetahui peran dan fungsi serta efek dari penggunaan foto ronsen dalam
bidang kedokteran gigi.
Kata kunci: Pemeriksaan Foto Ronsen, Tingkat Pengetahuan, Kedokteran Gigi
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THE LEVEL OF PUBLIC KNOWLEDGE ABOUT ROENTGEN
PHOTOGRAPH ASSESSMENT IN DENTISTRY IN BARRU REGENCY
NUR AMALIA
DENTISTRY STUDENT IN HASANUDDIN UNIVERSITY
ABSTRACT
Background: The quality of the result of dental care will be maximized if supported
by roentgen photograph, so dentists have to explain to patients about ronsen
photograph assessment tindentistry,making people or patients who visit the hospital
or dental clinic know the importance of roentgen photograph assessment in
supporting the diagnosis and achieving successful treatments performed by a dentist.
Objective:to determine the public knowledge level about roentgen photograph
assessment in dentistry in Barru Regency. Method: The type of this research was
Observational Descriptive. This research conductes in RSUD Barru regency during
October. Method of this research using questionnaires and interview. Data analysis
using Univariat Analysis (descriptive). Result: Based on the research that has been
conducted, it is showed that the level of public knowledge about roentgen
photograph assessment in dentistry is still very low. This can be seen on the obtained
data, only 30% of respondents knew about roentgen photograph in dentistry, and
70% of respondents who are less aware about it. Conclusion:The low level of public
knowledge due to lack of information obtained from the dentist / dental radiography
operator. Therefore, to improve public knowledge about the importance of
examination roentgen in the dentistry, dentist / dental radiography operator must
establish good communication with patients so they can also know the role and
functions as well as the effects of the use of roentgen photograph in the dentistry.
Keywords: Roentgen photograph assessment, Level of Knowledge, Dentistry
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Pemeriksaan Radiografi memiliki peranan penting dalam Bidang Kedokteran
Gigi. Radiografi adalah produksi gambaran radiografis (radiographic image) dari
suatu obyek dengan memanfaatkan sinar-X (X-ray). Sinar X ditemukan oleh Wilhelm
Conrad Ronsen pada tahun 1895, seorang ahli fisika di Universitas Wuzurburg,
Jerman, sewaktu melakukan eksperimen dengan sinar katoda. Saat itu ia melihat
timbulnya sinar fluoresensi yang berasal dari Kristal barium platinosianida dalam
tabung Crookes-Hittorf yang dialiri listrik. Tidak lama kemudian ditemukanlah sinar
yang disebutnya sinar baru atau sinar-X yang kemudian hari orang menamakan sinar
tersebut sinar Ronsen. Awal januari 1896 Dr. Otto Walkhoff (dokter gigi) dari
jerman adalah orang pertama yang menggunakan sinar X pada foto gigi (premolar
bawah).1-3
Peran radiografi dalam Bidang Kedokteran Gigi semakin meningkat tajam
sejalan dengan berkembangnya Pengetahuan saat ini. Menurut Hanna Bachtiar,
gambaran yang dihasilkan dari radiografi merupakan hal yang sangat penting bagi
seorang dokter gigi karena ini digunakan untuk melihat adanya kelainan yang tidak
tampak atau kurang jelas pada pemeriksaan klinis, sehingga dengan adanya
pemeriksaan radiografi ini dapat membantu dokter gigi dalam menentukan diagnosis,
2rencana. perawatan, dan menilai atau mengevaluasi keberhasilan perawatan yang
telah dilakukan terhadap pasien.4
Kualitas dari hasil perawatan gigi akan maksimal jika ditunjang dengan
Radiografi, namun hal ini sering diabaikan oleh dokter gigi sehingga masyarakat atau
pasien yang berkunjung ke Rumah sakit ataupun Klinik Dokter Gigi  juga tidak
mengetahui pentingnya Pemeriksaan Radiografi dalam menunjang penegakan
diagnosis dan keberhasilan perawatan yang dilakukan oleh dokter gigi. Oleh karena
itu, penting untuk masyarakat mengetahui tentang Radiografi dalam Bidang
Kedokteran Gigi karena Radiografi juga berperan penting dalam menunjang hasil
perawatan gigi.5,6
Terdapat studi yang meneliti mengenai tingkat pengetahuan orang tua tentang
peran pemeriksaan radiografi untuk anak. Studi ini menyimpulkan bahwa  kebutuhan
pemeriksaan radiografi bergantung pada tingkat pengetahuan dan pemahaman orang
tua mengenai peran dan fungsi pemeriksaan radiografi. Selain itu ada pula studi
penelitian yang menunjukkan bahwa pasien yang berkunjung ke klinik gigi atau
tempat pelayanan kesehatan kurang memahami efek-efek negative yang dapat terjadi
pada penggunaan radiografi gigi yang tidak perlu dan tidak dianjurkan oleh dokter.7
Untuk mengetahui sejauh mana pemahaman atau tingkat pengetahuan
masyarakat mengenai Radiografi dalam Bidang Kedokteran Gigi, maka berdasarkan
uraian diatas penulis merasa tertarik untuk menulis skripsi tentang Tingkat
Pengetahuan Masyarakat mengenai Radiografi dalam Bidang Kedokteran Gigi di
Kabupaten Barru.
31.2 Rumusan Masalah
Adapun Rumusan Masalah dalam penelitian ini yaitu Bagaimana Tingkat
Pengetahuan Masyarakat  mengenai pemeriksaan foto Ronsen dalam Bidang
Kedokteran Gigi di Kabupaten Barru.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
untuk mengetahui sejauh mana tingkat pengetahuan masyarakat mengenai
pemeriksaan foto Ronsen dalam Bidang Kedokteran Gigi di Kabupaten Barru
1.3.2 Tujuan khusus
Masyarakat dapat mengetahui peran dan fungsi pemeriksaan foto Ronsen dan
dapat mengetahui efek negatif pemeriksaan foto Ronsen dalam Bidang Kedokteran
Gigi.
1.4 Manfaat Penelitian
Diharapkan melalui penelitian ini dapat menambah wawasan atau pengetahuan
masyarakat mengenai peran dan fungsi serta efek negatif pemeriksaan foto Ronsen
dalam Bidang Kedokteran Gigi. Sehingga saat melakukan perawatan ke dokter gigi,





Radiografi dibidang ilmu kedokteran gigi yaitu pengambilan gambar
menggunakan radiografi dengan sejumlah radiasi untuk membentuk bayangan yang
dapat dikaji pada film. pemeriksaan radiografi mempunyai peranan yang sangat
penting. Hampir semua perawatan gigi dan mulut membutuhkan data dukungan
pemeriksaan radiografi agar perawatan yang dilakukan mencapai hasil optimal.
2,5
2.2 Manfaat Radiografi Kedokteran Gigi
Radiografi dental merupakan bagian yang penting dalam perawatan gigi.
Bersamaan dengan pemeriksaan oral, radiografi dental memberikan gambaran yang
lengkap dan rongga mulut. Adapun manfaat Radiologi yaitu :
a. Menegakkan diagnosis
Dalam mendiagnosis penyakit atau kelainan pada gigi tidak selalu dapat terlihat
langsung melalui pemeriksaan klinis. Penggunaan radiografi kedokteran gigi dapat
membantu untuk mengetahui ada atau tidaknya kelainan, besarnya kerusakan atau
keparahan, serta hubungannya dengan jaringan di sekitarnya. 5,8
b. Rencana perawatan
Setelah diagnosis penyakit ditegakkan, maka dapat segera ditentukan rencana
perawatan yang akan dilakukan pada pasien.
5
5c. Evaluasi hasil perawatan
Untuk melihat keberhasilan perawatan yang telah dilakukan, maka dilakukan
radiografi, sebagai contoh untuk mengetahui apakah apeks gigi telah menutup setelah
dilakukan perawatan apeksifikasi atau apakah ada terjadi karies sekunder pada pasien
yang telah melakukan penambalan gigi.
5,8
2.3 Klasifikasi Radiografi Kedokteran Gigi
Dalam Bidang Kedokteran Gigi teknik radiografi yang digunakan terdiri dari dua
jenis, yaitu radiografi intra oral dan ekstra oral.
2.3.1 Radiografi Intra Oral
Radiografi Intra oral adalah suatu teknik pemotretan dimana film gigi yang
berbentuk kecil digunakan untuk diagnosa dalam Kedokteran Gigi. Hal ini
diperlukan untuk mendapatkan bayangan seluruh atau sebagian dari gigi, tepi-tepi
alveolar serta jaringan penyangga.9
Radiografi intra oral terdiri atas beberapa tipe, yaitu:
a. Radiografi periapikal
Radiografi periapikal dalah radiografi yang berguna untuk melihat gigi geliligi
secara individual mulai dari keseluruhan mahkota, akar gigi dan jaringan
pendukungnya. Indikasi penggunaan radiografi antara lain untuk melihat infeksi pada
apikal, status periodontal, lesi-lesi pada periapikal dan lainnya.10
6Gambar 2.1 Radiografi Periapikal (Allan G. Farman, 2014)
b.   Radiografi Bitewing
Radiografi bitewing adalah radiografi yang digunakan untuk melihat permukaan
gigi yang meliputi mahkota gigi, interproksimal dan puncak alveolar di maksila dan
mandibula daerah anterior maupun posterior dalam satu film khusus. Radiografi ini
juga dapat digunakan untuk mengetahui status jaringan periodontal dan juga untuk
melihat kalkulus pada interproksimal. Radiografi bitewing tidak menggunakan
pegangan film melainkan dengan cara pasien menggigit sayap film untuk stabilisasi
film di dalam rongga mulut. Radiografi bitewing lebih akurat menunjukkan tingkat
kerusakan tulang interproksimal dari pada radiografi periapikal.10,11
Gambar 2.2 Radiografi bitewing
(The Journal of Forensic Odonto-Stomatology, 2007)
7c. Radiografi Oklusal
Radiografi Oklusal adalah radiografi yang digunakan untuk melihat anatomi
tulang maksilla maupun mandibula dengan area yang luas dalam satu film.
Radiografi oklusal dapat mendeteksi adanya fraktur, celah di palatum, dan kelainan
lainnya yang terjadi pada area luas. Film yang digunakan adalah film khusus untuk
oklusal. Teknik yang digunakan untuk pengambilan Radiografi yaitu, dengan cara
menginstruksikan pasien untuk mengoklusikan atau menggigit bagian film.9,10
Gambar 2.3 Radiografi Oklusal (Allan G. Farman, 2014)
2.3.2 Radiografi Ekstra Oral
Radiografi ekstra oral adalah pemeriksaan radiografi yang digunakan untuk
melihat area yang luas pada tengkorak kepala dan rahang. Pada radiografi ekstraoral
film yang digunakan diletakan diluar rongga mulut, pada sisi muka yang akan
dilakukan radiografi dan sinar-X diarakan padanya. Radiografi ekstra oral terdiri atas
beberapa kategori sebagai berikut:
9,10
a. Radiografi Panoramik
Radiografi panoramik adalah radiografi yang digunakan utuk melihat adanya
fraktur pada rahang, lesi atau tumor, dan melihat keadaan gigi geligi pada masa
8bercampur untuk rencana perawatan ortodonti. Radiografi panoramik akan
memperlihatkan gambaran radiografi keadaan gigigeligi maksila, mandibula, sinus
maksilari, dan sendi temporo mandibular secara menyeluruh dalam satu buah film.
Kelebihan radiografi panoramik adalah daerah yang dapat dilihat lebih luas, dosis
radiografi lebih kecil, waktu pengerjaan cepat, cocok untuk pasien yang sulit
membuka mulut dan nyaman utuk pasien. Kelemahan radiografi panoramik adalah
pergerakan pasien saat penyinaran akan menyulitkan pada interpretasi, hasil
radiografi pada gigi tidak spesifik.9,12,13
Gambar 2.4. Radiografi Panoramik (World J Radiol, 2014)
b.   Radiografi sefalometri
Radiografi sefalometri adalah radiografi yang digunakan untuk melihat hubungan
gigi dengan rahang dan profil individu serta keadaan tengkorak wajah akibat trauma
penyakit dan kelainan pertumbuhan perkembangan. Selain itu hasil radiografi ini
juga memperlihatkan jaringan lunak nasofaringeal, sinus paranasal dan palatum
keras. Pada umumnya radiografi ini digunakan ortodontis untuk merencanakan
perawatan ortodonti agar mendapatkan gigi selaras sesuai dengan ukuran gigi dan
rahang.9
9Gambar 2.5 Radiografi Sefalometri
https://www.google.com/searchq=radiografi+sefalometri&source
c. Radiografi Lateral Oblique
Teknik ini memperlihatkan daerah mandibula yang lebih luas dibandingkan
dengan film intra-oral, mulai dari kondilus dan koronoid sampai ke simfisis menti
dan maksila. Dalam mendiagnosa keadaan fraktur dan gigi-gigi yang tidak erupsi
serta kondisi-kondisi patologis secara menyeluruh mempunyai nilai yang tinggi.
Untuk kasus Trismus seringkali Radiografi ini merupakan satu-satunya proyeksi
yang dimungkinkan dalam praktik dokter gigi.9
d. True Lateral Maksila
Dalam praktik Kedokteran Gigi bila sefalometri tidak ada maka sebuah gambaran
lateral dari maksila bisa didapatkan dengan menggunakan peralatan gigi bertenaga
rendah. Pandangan ini digabungkan dengan oklusal rahang atas dan dapat membantu
melokalisasi supernumerary teeth dan gigi kaninus yang tidak erupsi.9
10
e.    Lateral dari Mandibula
Gambaran ini dapat diambil untuk membantu memperlihatkan posisi sebuah gigi
atau kista di garis tengah. Sinar utama dipusatkan pada simfisis menti.9
f. Radiografi Lateral Jaw
Radiografi Lateral Jaw adalah radiografi yang digunakan untuk melihat keadaan
lateral tulang wajah, diagnosis fraktur, dan keadaan patologis tengkorak wajah.9
g. Radiografi Postero-Anterior
Radiografi Postero-Anterior adalah radiografi yang digunakan untuk melihat
keadaan penyakit trauma, atau kelainan pertumbuhan dan perkembangan tengkorak.
Gambar ini diambil untuk mendapatkan gambaran umum yang baik dari mandibula
dan maksila.
h. Radiografi Antero-Posterior
Ini adalah satu-satunya gambar yang paling bagus untuk leher kondilus.
Radiografi Antero-Posterior adalah radiografi yang digunakan untuk melihat keadaan
pada bagian depan maksila dan mandibula, gambaran sinus frontalis, sinus
ethmoidalis, dan tulang hidung.9
i. Radiografi Proyeksi Reverse-Towne
Radiografi Reverse-Towne adalah radiografi yang digunakan untuk melihat
keadaan kondilus pada pasien yang mengalami pergeseran kondilus dan untuk
melihat dinding postero lateral pada maksila.
9
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j.   Radiografi Proyeksi Water’s
Radiografi Proyeksi Water’s adalah radiografi yang digunakan untuk melihat
keadaan sinus maksilaris, sinus ethmoidalis, sinus orbita, sutura zigomatikus frontalis
dan rongga nasal.
k. Radiografi Submentovertex
Radiografi submentovertex adalah radiografi yang digunakan untuk melihat
keadaan dasar tengkorak, posisi mandibula, dinding lateral sinus maksila dan arkus
Zigomatikus.9
2.4 Batas Dosis
Untuk pekerja radiasi yang berusia 18 tahun lebih sesuai dengan tahun kalender
maka:
- Seluruh badan – 50 mSv
- Organ tunggal atau jaringan -500 mSv
- Lensa mata -15 mSv
- Abdomen pada wanita hamil -1 mSv
Bila jumlah total dosis yang diizinkan yaitu 50 mSv dibagi dalam 50 minggu
kerja, maka dosis yang diizinkan adalah 1 mSv setiap minggunya. Bila dosis ini
kemudian dibagi dengan jumlah jam kerja dalam seminggu (diperkirakan 40 jam)
maka secara teoritis dosis setiap jam yang diperbolehkan adalah: 1/40 mSv atau 25
Sv. Dalam praktiknya dosis ini selalu dikurangi tiga per sepuluhnya untuk
mencapai dosis aman; 7,5 Sv/jam.9
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2.5 Bahaya Radiasi
Radiasi yang digunakan di radiologi di samping bermanfaat untuk membantu
menegakkan diagnosa, juga dapat menimbulkan bahaya bagi pekerja radiasi dan
masyarakat umum yang berada disekitar sumber radiasi tersebut. Besarnya bahaya
radiasi ini ditentukan oleh besarnya radiasi, jarak dari sumber radiasi, dan ada
tidaknya pelindung radiasi. Setiap dokter gigi yang menggunakan radiografi harus
menguasai dengan baik cara penggunaan radiografi yang tepat agar dapat terhindar
dari bahaya tersebut. Bukti yang ada menunjukkan bahwa semua radiasi, tidak peduli
seberapa kecil dosis, memiliki potensi untuk menghasilkan efek yang tidak
diinginkan dengan probabilitas statistik yang sangat rendah pada tubuh. Radiasi
dapat memberikan kerusakan biologis akibat pemaparan.8,14,15
Efek samping dari radiasi dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu efek
deterministik dan efek Stokastik. Efek deterministik didasarkan pada kematian sel
dan memiliki hubungan dengan dosis ambang. Apabila dosis yang diberikan berada
dibawah ambang batas maka tidak muncul efek klinis. Apabila dosis paparan yang
diberikan berada di atas ambang batas, maka keparahan kerusakan meningkat sesuai




Efek ini disebut “segera terjadi” walaupun mungkin baru akan timbul setelah
beberapa hari. Dalam praktik kedokteran gigi jarang dilakukan pemberian dosis yang
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cukup menimbulkan efek seperti ini pada pasien maupun operator. Pada awal
mulanya radiografi dilakukan, terdapat banyak kecelakaan dan kesalahan dalam
teknik radiografi tersebut, dan area tangan yang merupakan daerah pertama yang
menunjukkan tanda dari efek tersebut dengan terjadinya kekeringan kulit dan
perubahan ketebalannya serta deskuamasi serta terjadinya retakan.
2. Efek kemudian
Dosis yang rendah dalam jangka waktu yang lama mempunyai efek kumulatif
dan juga dapat menimbulkan kerusakan kulit, termasuk epilasi dan iritasi pada mata.
Bila daerah yang terkena radiasi luas, maka kerusakan utama terjadi pada organ-
organ pembentuk darah dan terutama sumsum tulang. Kerusakan demikian dapat
menimbulkan terjadinya anemia, atau bahkan leukemia dan neoplasia.
2.5.2 Efek genetik
Terdapat perubahan-perubahan lain yang ditimbulkan oleh radiasi yang tidak
memengaruhi kesehatan orang yang terkena radiasi, akan tetapi dalam waktu yang
panjang akan terjadi efek yang jauh lebih berbahaya daripada efek lain dari suatu
radiasi tersebut. Terdapat perubahan-perubahan yang terjadi di dalam kromosom
gonad pria atau wanita yang terkena radiasi.
Informasi mengenai dampak radiasi ini diperoleh dari observasi pada korban
yang terkena kecelakaan radiasi, ledakan nuklir atau dari binatang percobaan. Dapat
disimpulkan bahwa gen dapat teradiasi secara langsung dan menimbulkan dampak
yang tidak dapat diperbaiki. Radiasi ionisasi dapat mengakibatkan mutasi yang
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biasanya berbahaya dan dapat dihubungkan dengan terjadinya kasus aborsi, kelahiran
mati dan terdapat cacat fisik pada keturunannya atau kelainan mental. Oleh karena
itu sangat diharapkan untuk menjaga gonad agar terkena radiasi sekecil mungkin,
dan kehati-hatian tersebut sangat diperlukan dalam tindakan radiografi selama masa
kehamilan, karena gen dari janin sangat sensitif terhadap radiasi.9
2.5.3 Efek Radiasi pada Rongga Mulut
1. Membran mukosa mulut.
Membran mukosa mulut mengandung sebuah lapisan basal yang memiliki
radiosensitivitas yang tinggi. Pada akhir minggu kedua terapi radiasi, beberapa sel
akan mati, membran mukosa mulai akan menunjukkan area kemerahan dan terjadi
inflamasi atau yang disebut dengan mukositis. Kemudian membran mukosa yang
disinari tersebut akan hancur sehingga mengakibatkan mukositis berat, rasa tidak
nyaman dan pencernaan makanan menjadi sulit.
2. Kelenjar saliva.
Kadang-kadang kelenjar ludah akan terpapar 20-30 Gy di rongga mulut selama
radioterapi kanker. Komponen parenkim dari kelenjar ludah ini lebih radiosensitif.
Hal ini mengakibatkan mulut menjadi kering sehingga menelan menjadi sulit dan
sakit dikarenakan residual saliva yang mengalami kehilangan bahan pelumasnya.
3. Gigi.
Pemaparan radiasi pada gigi dengan dosis therapeutik pada masa perkembangan
gigi akan memperlambat pertumbuhan gigi tersebut. Pemaparan radiasi pada gigi
yang terjadi sebelum kalsifikasi akan merusak bud gigi. Pemaparan radiasi setelah
kalsifikasi akan menghalangi perubahan sel yang mengakibatkan malformasi. Anak-
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anak yang mendapat terapi radiasi pada rahang akan merusak pertumbuhan gigi
permanen seperti perkembangan akar yang lambat, dwarfed teeth atau gagal dalam
pembentukan gigi. Gigi orang dewasa yang sangat resisten terhadap efek langsung
dari pancaran radiasi akan mengakibatkan pulpa mengalami fibroatropi dalam jangka
panjang.
4. Tulang mandibula
Terapi kanker pada bagian mulut mencakup paparan radiasi pada
mandibula.Osteoradionekrosis merupakan dampak paling berbahaya pada mandibula
akibat radiasi. Kondisi ini ditandai dengan jaringan nekrotik yang lembut dan tulang
gagal dalam penyembuhan secara spontan. Hal ini lebih sering terjadi di mandibula
daripada maksila karena lebih sedikitnya suplai darah di mandibula dan faktanya
mandibula lebih sering terpapar daripada maksila.
5. Pengecapan pada lidah
Pengecapan sangat sensitif terhadap radiasi. Biasanya orang yang mendapat
radioterapi akan mengeluh hilangnya rasa pengecapan pada minggu kedua atau
ketiga dari radioterapi. Jika sepertiga anterior lidah yang disinari maka akan
menyebabkan rasa manis dan asin. Sedangkan jika dua pertiga dari lidah yang
disinari maka akan menyebabkan rasa pahit dan asam.
2.5.4 Efek terhadap Jaringan dan Organ
Radiosensitivitas pada jaringan dan organ tubuh diukur dengan adanya respon
terhadap adanya radiasi. Kehilangan sel moderat tidak mempengaruhi fungsi organ
tubuh. Akan tetapi, dengan hilangnya sejumlah besar sel mengakibatkan dapat
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mempengaruhi organisme. Tingkat keparahan perubahan pada jaringan dan organ ini
tergantung pada dosis radiasi yang diterima.14








2.6 Proteksi terhadap Radiasi
Proteksi radiasi merupakan prosedur penting yang harus dilakukan sebelum
melakukan radiografi. Dasar perlindungan radiasi dari prinsip ALARA (as low as
reasonable achieveble) menyebutkan bahwa tidak peduli sekecil apapun dosis efek
merusak tetap ada. Setiap dosis yang dapat dikurangi tanpa kesulitan pengeluaran
atau ketidak nyamanan harus dikurangi. Persiapan terhadap proteksi radiografi harus
dilakukan terhadap semua yang berhubungan dengan pelaksanaan radiografi antara
lain pasien, operator dan lingkungan kerja radiologi.9,16,17




Prinsip ini mewajibkan dokter gigi untuk membandingkan manfaat yang
diperoleh dan resiko bahaya yang diterima dari radiografi gigi. Pengaruh prinsip ini
adalah pemilihan secara tepat pasien seperti apa yang memerlukan pemeriksaan
radiografi serta jenis pemeriksaan radiografi yang dibutuhkan.
2. Prinsip Optimasi
Prinsip ini menyatakan bahwa dokter gigi harus menggunakan segala cara untuk
mengurangi paparan yang tidak perlu kepada pasien mereka dan diri mereka sendiri.
Optimasi meliputi pemilihan alat, pemilihan tehnik, pengoperasian alat, pemrosesan,
dan pembacaan gambaran radiografi.
3. Pembatasan Dosis
Batas dosis yang digunakan pada eksposur pekerja dan masyarakat untuk
memastikan bahwa tidak ada individu yang terkena dosis sangat tinggi. Batas dosis
tidak digunakan pada individu yang terpapar untuk tujuan diagnostic atau terapeutik.
Dokter gigi disetiap fasilitas bertanggung jawab untuk desain dan pelaksanaan
program proteksi radiasi.16
2.6.1 Proteksi Pasien
Untuk proteksi terhadap pasien perlu diperhatikan :
1. Pasien memakai apron (pakaian penlindung)
2.   Pasien anak atau wanita hamil dianjurkan menggunakan perisai tiroid saat akan
dilakukan radiografi.
3. Alat yang digunakan harus memenuhi prosedur standar operasi, yaitu:
a. Pemakaian filtrasi maksimum pada sinar primer
18
b. Pemakaian voltage yang lebih tinggi sehingga daya tembusnya lebih kuat
c. Jarak fokus pasien tidak boleh terlalu pendek
d. Daerah sinar harus seminimal mungkin
e. Waktu penyinaran harus sesingkat mungkin
2.6.2 Proteksi Operator
Dalam melakukan radiografi dan untuk mencegah bahaya radiasi, setiap operator
memiliki kewajiban untuk:
1. Operator tidak diperbolehkan berdiri didaerah sinar-X primer
2. Operator harus berada pada tempat yang aman yaitu dibalik    dinding    pelindung
berlapis Pb dan berjarak cukup jauh dari    sumber   sinar X    selama    melakukan
radiografi
3. Operator harus melakukan penerapan program perlindungan radiasi tahunan dan
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Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional deskriptif. Penelitian ini
dilakukan dengan mengobservasi  tingkat pengetahuan masyarakat mengenai
Pemeriksaan Foto Ronsen dalam Bidang Kedokteran Gigi di Kabupaten Barru.
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian
4.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten
Barru.
4.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2016
4.3 Variabel Penelitian
4.3.1 Variabel Penelitian menurut fungsinya
1) Variabel sebab/independen
- Variabel bebas : Tingkat Pengetahuan Masyarakat
- Variabel moderator : Tingkat Pendidikan
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- Variabel random : Pekerjaan, Status Sosial
2) Variabel akibat/dependen : Pemeriksaan Foto Ronsen dalam
Bidang Kedokteran Gigi
3) Variabel antara : Kuesioner dan wawancara
4.3.2 Variabel Penelitian menurut skala pengukurannya :
Menggunakan variabel  ordinal untuk mengukur Tingkat pengetahuan Masyarakat
mengenai pemeriksaan foto Ronsen dalam Bidang Kedokteran Gigi
4.4 Definisi Operasional Variabel
1. Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan
sebagainya). Menurut Notoatmodjo, Pengetahuan seseorang terhadap objek
mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besar dibagi
enam yaitu; Tahu (know), Memahami (comprehension), aplikasi (Application),
Analisa (Analisys), Sintesa (Syntesis), dan Evaluasi (Evaluation).
2. Radiografi adalah produksi gambaran radiografis (Radiographic Image) dari
suatu obyek dengan memanfaatkan sinar-X (X-ray). Radiografi kedokteran gigi
adalah teknik yang membantu dalam penegakan diagnosa dan rencana
pengobatan penyakit mulut seperti karies gigi, penyakit periodontal dan patologi
oral.
4.5 Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi penelitian adalah masyarakat Kabupaten Barru. Sampel Penelitian ini
adalah Masyarakat yang berkunjung ke tempat pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut
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di RSUD Kabupaten Barru secara acak (simple random) selama Bulan Oktober dan
bersedia menjadi Responden dari penelitian ini.
4.6 Kriteria Obyektif
Kriteria Obyektif dari penelitian ini adalah sampel dianggap paham terhadap isi
kuesioner apabila responden mampu menjawab pertanyaan >19 dari seluruh
pertanyaan, dianggap cukup paham apabila mampu menjawab pertanyaan 14-18 dari
seluruh pertanyaan, dan Sampel dinggap kurang paham apabila menjawab
pertanyaan <13 dari seluruh pertanyaan dengan jumlah pertanyaan sebanyak 25
nomor.
4.7 Alat Ukur dan pengukuran
Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner. Sedangkan
pengukuran dilakukan dengan mengkategorikan tingkat pengetahuan masyarakat
menurut Machfoedz (2009), yaitu:
1. Baik, bila subyek mampu menjawab dengan benar 76-100 % dari seluruh
pertanyaan.
2. Cukup, bila subyek mampu menjawab dengan benar 56-75 % dari seluruh
pertanyaaan.




4.8.1 Cara Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Data Primer. Data Primer
adalah Data yang didapat langsung dari subjek penelitian dengan cara observasi,
wawancara, dan menggunakan alat ukur berupa kuesioner.
4.8.2 Instrumen Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini menggunakan alat pengumpulan data berupa kuesioner yang
berisi pertanyaan tentang pengetahuan mengenai pemeriksaan Foto Ronsen dalam
Bidang Kedokteran Gigi.
4.8.3 Teknik Pengumpulan Data
Teknik yang digunakan dalam Pengumpulan Data yaitu Observasi dan
Wawancara. Wawancara ini dilakukan sebagai bentuk komunikasi secara langsung
antara peneliti dengan responden untuk mengumpulkan data dengan mendapatkan
keterangan atau pendirian secara lisan dari seorang responden, atau bercakap-cakap
berhadapan muka dengan orang tersebut (Face to Face)
4.8.4 Pengolahan Data
Data-data primer yang dihasilkan dari pengisian kuesioner responden (data
kuantitatif) diolah sesuai tahap-tahap pengolahan data sebagai berikut:
1. Mengkode data (data coding)
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Yaitu mengklasifikasi, memberi kode data untuk masing-masing nomor pada
kuesioner. Scoring yaitu pemberian skor jawaban responden pada beberapa
pertanyaan pada kuesioner sehingga dapat digabungkan menjadi satu variable.
2. Mengedit data (data editing)
Yaitu memastikan data yang diperoleh adalah data bersih, lengkap sehingga dapat
diolah yaitu pada kuesioner yang telah diisi.
3. Memasukkan data (data entry)
Yaitu memasukkan data, perhitungan data dan menyimpan data dengan computer
(SPSS)
4. Membersihkan data (data cleaning)
Yaitu pengecekan kembali data yang telah dimasukkan untuk memastikan data
tersebut tidak ada yang salah, sehingga dengan demikian data tersebut telah siap
diolah dan dianalisis.
4.8.5 Teknik Analisis Data
Teknik Analisis Data yang digunakan pada penelitian ini adalah Analisis
Univariat  (deskriptif). Analisis ini dilakukan untuk menjelaskan /mendeskripsikan
karakter dari masing-masing variabel yang diteliti sehubungan dengan pengetahuan
mengenai pemeriksaan foto Ronsen dalam Bidang Kedokteran Gigi.
4.9 Rancangan Penelitian












Adapun prosedur kerja yang akan dilakukan oleh peneliti adalah sebagai
berikut:
1.     Memilih responden yang sudah mencapai umur dewasa (17 tahun) atau yang
dianggap dapat memahami pertanyaan kuesioner yang diajukan
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2. Pengisian informed consent oleh responden
Sumber: Dokumentasi Pribadi
3. Pengisian kuesioner disertai dengan penjelasan mengenai kuesioner
Sumber: Dokumentasi Pribadi






Penelitian Tingkat Pengetahuan Masyarakat mengenai pemeriksaan foto Ronsen
dalam Bidang Kedokteran Gigi dilaksanakan di Kabupaten Barru tepatnya di Rumah
Sakit Umum  Daerah Kabupaten Barru. Penelitian ini dilakukan selama bulan
Oktober 2016. Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara
menggunakan kuesioner dan melakukan wawancara kepada masyarakat Kabupaten
Barru yang berkunjung ke Rumah Sakit untuk melakukan perawatan kesehatan gigi
dan mulut.
Berdasarkan pengambilan data yang telah dilakukan, maka di dapatkan hasil berupa:
Tabel 5.1 Tingkat Pengetahuan Masyarakat mengenai Pemeriksaan Foto Ronsen








Hasil dari (Tabel 5.1) didapatkan dari akumulasi jawaban masing-masing
responden. Apabila Responden menjawab dengan benar  76-100% atau >19 dari
seluruh pertanyaan dianggap pengetahuannya baik, apabila responden menjawab
dengan benar 56-75% atau 14-18 dari seluruh pertanyaan dianggap pengetahuannya
cukup, dan untuk responden yang menjawab dengan benar <56% atau <13 seluruh
pertanyaan, maka dianggap pengetahuannya kurang.
Tabel 5.1 didapatkan hasil bahwa hanya 4 responden (4%) yang memiliki
pengetahuan yang baik mengenai pemeriksaan foto Ronsen dalam Bidang
Kedokteran Gigi, 26 responden (26%) yang memiliki pengetahuan yang cukup, dan
hampir sebagian besar responden (70%) yang kurang pengetahuannya mengenai
pemeriksaan foto Ronsen yang ada dalam Bidang Kedokteran Gigi.
5.2 Karakteristik Responden
5.2.1 Jenis Kelamin
Karakteristik Responden berdasarkan jenis kelamin dalam penelitian ini yaitu
responden berjenis kelamin laki-laki  32 orang dan berjenis kelamin perempuan 68
orang. (Grafik 5.1)
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Grafik 5.1 Persentase Jenis Kelamin yang menjadi Responden Penelitian
Tabel 5.2 Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden berdasarkan Jenis Kelamin
Laki-laki Perempuan Persentase
Laki-laki Perempuan
Kurang 27 43 38,6 % 61,4%
Cukup 5 21 19,2% 80,8%
Baik - 4 - 100%
Dari tabel diatas (Tabel 5.2), dapat dilihat bahwa sebanyak 27 orang (38,6%)
responden laki-laki yang kurang mengetahui pemeriksaan Foto Ronsen yang ada
dalam Bidang Kedokteran Gigi, dan hanya 5 orang (19,2%) yang memiliki
pengetahuan yang cukup dari jumlah responden laki-laki sebanyak 32 orang.







mengetahui mengenai pemeriksaan Foto Ronsen dalam Bidang Kedokteran Gigi, 21
orang (80,8%) yang memiliki pengetahuan yang cukup, dan hanya 4 orang (100%)
perempuan yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai pemeriksaan Foto
Ronsen dalam Bidang Kedokteran Gigi.
5.2.2 Usia
Karakteristik Responden berdasarkan usia dalam penelitian ini diklasifikasikan
berdasarkan pembagian usia Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2009)
yaitu, usia 17-25 tahun sebanyak 34 orang, 26-35 tahun sebanyak 22 orang, 36-45
tahun sebanyak 21 orang, 46-55 tahun sebanyak 15 orang, 56-65 tahun sebanyak 6
orang, dan hanya 2 orang responden dengan usia >65 tahun. (Grafik 5.2)















Tabel 5.3 Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden berdasarkan Usia
Usia Frekuensi Frekuensi Relatif (%)
Kurang Cukup Baik Kurang Cukup Baik
17-25 21 10 3 30% 38,5% 75%
26-35 14 7 1 20% 26,9% 25%
36-45 15 6 - 21,4% 23,1% -
56-55 12 3 - 17,1% 11,5% -
56-65 6 - - 8,6% - -
>65 2 - - 2,9% - -
Pada tabel diatas (Tabel 5.3), dapat dilihat bahwa pada usia 17-25 tahun,
sebanyak 30% responden yang memiliki pengetahuan yang kurang, 38,5%
responden dengan pengetahuan yang cukup, dan 75% responden yang memiliki
pengetahuan yang baik dari jumlah responden sebanyak 34 orang pada usia yang
sama.
5.2.3 Pendidikan
Karakteristik Responden berdasarkan tingkat pendidikan terakhirnya yaitu,
SD/Sederajat sebanyak 6 orang, SMP/Sederajat 15 orang, SMA/Sederajat 37 orang,
S1/Sederajat 37 orang, S2 hanya 1 orang, dan untuk D3 ada 4 orang responden.
(Tabel 5.4)
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Tabel 5.5 Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden berdasarkan Tingkat
Pendidikan Terakhir
Frekuensi Frekuensi Relatif (%)
Kurang Cukup Baik Kurang Cukup Baik
SD/Sederajat 5 1 - 7,1% 3,8% -
SMP/Sederajat 11 4 - 15,7% 15,4% -
SMA/Sederajat 27 8 1 38,6% 30,8% 3,8%
S1/Sederajat 23 12 2 32,9% 46,2% 50%
S2 - - 1 - - 3,8%
D3 4 - - 5,7% - -
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Berdasarkan tabel diatas (Tabel 5.4), Responden dengan tingkat pendidikan
terakhirnya S1/Sederajat yang kurang mengetahui tentang Foto Ronsen Kedokteran
gigi ada 32,9%, responden dengan pengetahuan yang cukup ada 46,2%, dan
responden yang memiliki pengetahuan yang baik ada 50% dari 37 Responden dengan
tingkat pendidikan yang sama.
5.2.4 Pekerjaan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diperoleh persentase responden
berdasarkan pekerjaannya yaitu Guru/PNS/Honorer sebanyak 27 orang,
karyawan/pegawai 7 orang, wiraswasta 7 orang, Pelajar/Mahasiswa 30 orang,
purnabakti 4 orang, Ibu Rumah Tangga 20 orang, dan Petani 5 orang. (Tabel 5.6)











Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden berdasarkan
Pekerjaan
Frekuensi Frekuensi Relatif (%)
Kurang Cukup Baik Kurang Cukup Baik
Guru/PNS/Honorer 16 10 1 22,9% 38,5% 25%
Karyawan/Pegawai 6 1 - 8,6% 3,8% -
Wiraswasta 6 1 - 8,6% 3,8% -
Pelajar/Mahasiswa 19 9 3 27,1% 34,6% 75%
Purnabakti 4 - - 5,7% - -
Ibu Rumah Tangga 14 5 - 20% 19,2% -
Petani 5 - - 7,1% - -
Berdasarkan Tabel diatas (Tabel 5.7) dapat dilihat bahwa pada responden yang
memiliki pekerjaan sebagai Guru/PNS/Honorer, sebanyak 22,9% yang kurang
mengetahui tentang Foto Ronsen dalam Bidang Kedokteran Gigi, 38,5% memiliki
pengetahuan yang cukup, dan  hanya 25% yang memiliki pengetahuan yang baik
tentang Pemeriksaan Foto Ronsen dalam Bidang Kedokteran Gigi dari jumlah




Secara Normatif, definisi pengetahuan paling tidak meliputi: Fakta; informasi
dan kemampuan yang diperoleh melalui pengalaman atau pendidikan, Pemahaman
secara teoritis dan/ praktis suatu bidang (Studi), apa yang diketahui mengenai suatu
bidang tertentu atau berkaitan dengan bidang-bidang lain secara keseluruhan, Fakta;
informasi dan kesadaran atau pengenalan yang diperoleh dari pengalaman
menghadapi suatu fakta atau situasi. Pengetahuan adalah hasil penginderaan
manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya
seperti penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba.18,19
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa Tingkat
Pengetahuan Masyarakat mengenai Pemeriksaan Foto Ronsen dalam Bidang
Kedokteran Gigi di Kabupaten Barru masih sangat rendah. Hal ini dapat dilihat dari
hasil penelitian (Tabel 5.1) yang menunjukkan bahwa responden dengan
pengetahuan yang kurang sebanyak 70 orang (70%), pengetahuan yang cukup
sebanyak 26 orang (26%), dan hanya 4 orang (4%) dari 100 responden yang
memiliki pengetahuan yang baik. Jadi, dapat disimpulkan bahwa hanya 30%
responden yang mengetahui tentang pemeriksaan Foto Ronsen dalam Bidang
Kedokteran Gigi di Kabupaten Barru.
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Pada penelitian yang telah dilakukan oleh Siti Nurwahidah pada tahun (2015),
juga menunjukkan bahwa tingkat pemahaman pasien yang berkunjung ke klinik Gigi
dan Mulut mengenai efek negatif dari penggunaan foto Ronsen yang ada di Kota
Balikpapan  masih sangat rendah. Hal ini terlihat dari hasil penelitian yang
menunjukkan hanya 31 orang (31%) yang dapat memahami efek negatif dari
penggunaan Foto Ronsen dalam Bidang Kedokteran Gigi dan 69 orang (69%) kurang
memahami efek tersebut.20
Faktor yang mempengaruhi Tingkat Pengetahuan Responden
Menurut Mubarak (2010) ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan,
yaitu sebagai berikut:19
1. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan
kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. Pendidikan
mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah
orang tersebut menerima informasi. Dengan pendidikan yang tinggi maka seseorang
akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari
media massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula
pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, dari beberapa data yang diperoleh mengenai tingkat pendidikan yang
dimiliki oleh responden dari yang tingkat pendidikan terakhirnya SD/Sederajat
sampai S2, Tingkat pengetahuan masyarakat mengenai pemeriksaan Foto Ronsen
dalam Bidang Kedokteran Gigi di Kabupaten Barru ditinjau dari tingkat pendidikan
37
terakhirnya (Tabel 5.5), menunjukkan bahwa responden yang memiliki tingkat
pengetahuan yang baik adalah responden dengan tingkat pendidikan terakhirnya
S1/sederajat (50%)  dan S2 (3,8%) dari jumlah responden 4%. Dapat disimpulkan
bahwa tingkat pengetahuan seseorang juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya.
2. Pekerjaan
Lingkungan pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman dan
pengetahuan, baik secara langsung maupun tidak langsung. Dari hasil penelitian
yang telah dilakukan, didapatkan data berupa pekerjaan responden yang menjadi
sampel penelitian yang datang berkunjung di Klinik Gigi dan Mulut RSUD Kab.
Barru 7 (Tabel 5.7), tingkat pengetahuan yang baik ditinjau dari aspek pekerjaannya
adalah responden yang berprofesi sebagai Guru/PNS/Honorer (25%) dan
Pelajar/Mahasiswa (75%).
3. Usia
Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah
usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, Sehingga
pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Dan seiring bertambahnya usia
seseorang juga akan mengalami perubahan aspek fisik dan psikologis (mental).
Dapat diperkirakan  bahwa IQ akan menurun sejalan dengan bertambahnya usia
khususnya pada beberapa kemampuan yang lain seperti misalnya kosa kata dan
pengetahuan umum. Berdasarkan hasil penelitian, ditinjau dari segi usia (Tabel 5.3)
menunjukkan bahwa responden yang mengetahui tentang pemeriksaan foto Ronsen
dalam Bidang Kedokteran Gigi dengan pengetahuan yang cukup baik yaitu pada usia
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17-25 tahun (75%), 26-35 Tahun (25%), 36-45 tahun (23,1%), dan pada usia 56-55
tahun (11,5%). Sedangkan untuk usia 56-65 tahun keatas tingkat pengetahuan
masyarakat masih sangat kurang mengenai pemeriksaan foto Ronsen dalam Bidang
Kedokteran Gigi.
4. Jenis Kelamin
Beberapa orang beranggapan bahwa pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh
jenis kelamin, Namun, menurut Fuad Bahsin (2009) apapun jenis kelamin seseorang,
apabila masih produktif, berpendidikan, atau berpengalaman, maka ia akan
cenderung mempunyai tingkat pengetahuan yang lebih tinggi. Berdasarkan pada
penelitian yang telah dilakukan, ditinjau dari aspek jenis kelamin (Tabel 5.2),
responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang cukup baik mengenai
pemeriksaan foto Ronsen dalam Bidang Kedokteran Gigi adalah responden
perempuan dengan frekuensi 4%. Hal ini juga disebabkan karena dari segi kuantitas,
pasien yang datang berkunjung ke klinik gigi dan Mulut di RSUD Kabupaten Barru
umumnya adalah pasien perempuan 68% sedangkan untuk pasien Laki-laki hanya
32%.
4. Media Informasi
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat
memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan
perubahan atau peningkatan pengetahuan. Majunya teknologi akan tersedia
bermacam-macam media massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat
tentang inovasi baru. Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa
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seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain mempunyai pengaruh besar
terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang.
5. Sosial Budaya dan Ekonomi
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran
apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan bertambah
pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi seseorang juga akan
menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu
sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan seseorang.
6. Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik lingkungan
fisik, biologis, maupun social. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya
pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini
terjadi karena adanya interaksi timbale balik ataupun tidak yang akan di respon
sebagai pengetahuan oleh setiap individu.
7. Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh
kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh
dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu. Pengalaman belajar dalam






Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang diperoleh, dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut:
1. Tingkat pengetahuan Masyarakat mengenai   peran  dan  fungsi serta efek negatif
pemeriksaan Foto Ronsen dalam  Bidang Kedokteran Gigi di Kabupaten Barru
masih sangat rendah.
2. Rendahnya Tingkat  Pengetahuan  Masyarakat  di sebabkan   karena  kurangnya
informasi yang didapatkan  dari dokter gigi/Operator   Radiografi gigi mengenai
pemeriksaan  foto Ronsen dalam  bidang   kedokteran gigi  saat  melakukan
kunjungan ke Rumah  Sakit  untuk  mendapatkan  pelayanan kesehatan gigi dan
mulut.
3. Keterbatasan   alat Radiografi  Gigi   yang   ada  di Rumah  Sakit  Umum Daerah
Kabupaten  Barru  juga  menjadi   salah  satu  penyebab   kurangnya  pengetahuan
masyarakat mengenai pemeriksaan foto Ronsen dalam Bidang Kedokteran Gigi.
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4. Dengan adanya Penelitian ini, dapat menambah pengetahuan masyarakat di
Kabupaten Barru mengenai pemeriksaan foto ronsen dalam Bidang Kedokteran
Gigi sehingga ketika masyarakat berkunjung ke Rumah sakit untuk melakukan
tidak serta merta meminta dilakukan foto ronsen jika tidak sesuai dengan indikasi.
7.2  SARAN
1. Dokter  gigi/operator  Radiografi   gigi    harus menjalin   komunikasi yang baik
dengan    pasien   untuk   memberikan  informasi   mengenai  pemeriksaan foto
Ronsen dalam   Bidang  Kedokteran   Gigi yang dapat  menunjang perawatan
kesehatan gigi dan mulut.
2. Perlunya  penambahan  Alat   Radiografi   Gigi   di  Rumah  Sakit  yang  dapat
menunjang    keberhasilan    Perawatan   Gigi   dan   Mulut,    sehingga    dapat
membantu   dokter   gigi    dalam   melakukan   perawatan,  melihat   bahwa  di
Kabupaten Barru hanya terdapat Satu Rumah Sakit Umum yang menjadi pusat
pelayanan kesehatan masyarakat di Kabupaten Barru.
3. Untuk penelitian Selanjutnya, sebaiknya dapat ditambahkan metode  lain selain
kuesioner dan wawancara.   Untuk mengetahui  tingkat  pengetahuan seseorang
dapat  pula   dilakukan   dengan  cara  melakukan   penyuluhan  atau   sosialisasi
mengenai  penggunaan  foto Ronsen dalam   bidang  kedokteran  gigi dengan
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Berilah tanda checklist ( √ ) pada kolom yang telah disediakan
SD/Sederajat SMP/Sederajat SMA/Sederajat
S1/Sederajat S2 S3 D3
Pilih jawaban yang anda ketahui dengan memberi tanda checklist ( √ ) pada kolom
jawaban yang telah disediakan.
Pertanyaan:
1. Apakah anda mengetahui apa itu Foto Ronsen ?
Tahu
Jika Ya, sebutkan sumber informasinya : (Anda dapat memberi tanda ( √ )
apabila > 1 pilihan)




2. Apakah anda mengetahui kapan pertama kali foto ronsen digunakan ?
Tahu
Tidak tahu












6. Apakah anda pernah melakukan pemeriksaan foto ronsen di dokter gigi ?
Pernah
Jika pernah, sebutkan berapa kali…………….
Tidak pernah
7. Apakah anda pernah melakukan foto ronsen tanpa anjuran dari dokter ?
Pernah
Tidak pernah
8. Apakah anda tahu bahwa foto ronsen dapat memberikan efek negatif jika
dilakukan tanpa persetujuan dari dokter ?
Tahu
Tidak tahu
9. Apakah anda tahu bahwa jenis foto ronsen dalam kedokteran gigi terbagi atas
intra oral (dalam mulut) dan ekstra oral (luar mulut) ?
Tahu
Tidak tahu




11. Apakah anda tahu dalam kedokteran gigi terdapat foto ronsen digital ?
Tahu
Tidak tahu
12. Apakah anda tahu teknik foto ronsen pada anak-anak berbeda dengan teknik
foto ronsen pada orang dewasa ?
Tahu
Tidak tahu
13. Menurut anda, Apakah semua perawatan dalam kedokteran gigi memerlukan
pemeriksaan foto ronsen ?
Ya
Tidak
14. Menurut anda, apakah pemeriksaan foto ronsen yang dilakukan secara
berkala itu baik atau buruk terhadap kesehatan ?
Baik
Buruk
15. Menurut anda, Apakah dalam menegakkan diagnosis penyakit gigi dan mulut
perlu untuk dilakukan pemeriksaan foto ronsen ?
Ya
Tidak




17. Menurut anda, Apakah dalam mengevaluasi hasil perawatan gigi dan mulut
perlu untuk dilakukan pemeriksaan foto ronsen ?
Ya
Tidak




19. Apakah anda tahu penggunaan foto ronsen yang tidak perlu dapat
menyebabkan mulut terasa kering dan terbakar ?
Tahu
Tidak Tahu
20. Apakah anda tahu penggunaan foto ronsen yang tidak perlu dapat
menyebabkan hilangnya kepekaan dalam pengecapan?
Tahu
Tidak tahu
21. Apakah anda tahu penggunaan foto ronsen yang tidak perlu dapat
menyebabkan gigi berlubang (karies)?
Tahu
Tidak tahu
22. Apakah anda tahu penggunaan foto ronsen yang tidak perlu dapat
menyebabkan gangguan pada pertumbuhan dan perkembangan  gigi anak ?
Tahu
Tidak tahu
23. Apakah anda tahu penggunaan foto ronsen yang tidak perlu dapat
menyebabkan kanker pada rongga mulut ?
Tahu
Tidak tahu
24. Apakah anda tahu penggunaan foto ronsen yang tidak perlu dapat
menyebakan kanker pada kulit ?
Tahu
Tidak tahu
25. Apakah anda tahu salah satu proteksi pasien saat melakukan pemeriksaan
foto ronsen dengan cara menggunakan pakaian pelindung (apron) ?
Tahu
Tidak tahu

